Kandydat (wnioskodawca): Gdansk,dnia..................

NazZWiISKO: oot

Imig:
Adres:
ulica, nr domu/nr mieszkania
kod pocztowy, miejscowosé
Dzial Rekrutacji
Stanowisko ds. Rekrutacji Polskojezycznej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
Al. Zwycigstwa 41/42
80-210 Gdansk
PODANIE
0 zwrot oplaty za | semestr studiow
Zwracam si¢ z uprzejmg prosbg 0 zZwrot Kwoty W wySOKOSCI.....cccoooveriiiirnnnnnn PLN
[ (035 1 LSS )
whniesionej z tytutu optaty za | semestr studiow dnia ..................
Numer podania, ktorego dotyczy zwrot: ...........ccevveiiiiiiinnn

Pieniadze prosze przekazaé na rachunek bankowy o numerze:

o uHy gouut oo un oo oo oo

Dane wlasciciela konta:
TMiQ I NAZWISKO: ... .ot e
AT,

Uzasadnienie prosby:

Podpis Kandydata: ...................o..ooeel

Podanie nalezy przestac¢ do Dziatu Rekrutacji drogq elektroniczng (skan) lub pocztowg.

Opinia DR:

Data, podpis Kierownika DR: .............cooooiiiiiiiiin



